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Rezumat
În lucrare sunt expuse particularităţile specifice cli-
nico-imagistice de instalare, evoluţie și tratament prin 
embolizare endovasculară al 20 de pacienţi cu malfor-
maţii cerebrale arteriovenoase. Din numărul total al pa-
cienţilor cu malformaţii arteriovenoase 8 au fost femei și 
12 – bărbaţi, toţi spitalizaţi, examinaţi și trataţi în actua-
lul Institut de Neurologie și Neurochirurgie în perioada 
1988-2008. Diagnosticul de malformaţie arteriovenoasă 
cerebrală a fost stabilit prin examenul clinic, inclusiv 
examenul fundului de ochi, ultrasonografia Doppler 
transcraniană a vaselor magistrale cervicocerebrale, exa-
minările neuroimagistice ca: tomografia computerizată 
cerebrală, rezonanţa magnetică nucleară cerebrală, angi-
otomografia computerizată cerebrală și angiografia cere-
brală, care este cea mai informativă metodă de diagnosti-
care a malformaţiilor arteriovenoase cerebrale. Operaţii-
le endovasculare au fost efectuate prin metoda sondei cu 
balon după Serbinenko. Pentru profilaxia complicaţiilor 
intra- și postoperatorii, am antrenat circulaţia cerebrală 
colaterală, utilizând testul Matas de comprimare a ca-
rotidelor. Metoda dată a determinat excluderea malfor-
maţiilor cerebrale arteriovenoase din circuitul sangvin 
cerebral, cu menţinerea intactă a parenchimului cerebral 
și cu asigurarea unei calităţi ridicate a vieţii.
Summary
In this report are presented the clinical and imagistic 
characteristics of origins, evolution and the treatment thro-
ugh the endovascular embolization of 20 patients with arte-
rio-venous malformations (AVM). 8 of them were women 
and 12 men. All of them were hospitalized, investigated and 
treated in the middle of Institute of Neurology and Neuro-
surgery Chisinau (Moldova) in 1988-2008.
Th e diagnosis of AVM were established via clinical 
examination, transcutaneous Doppler ultrasound of ma-
gistral vessels, neuro-imagistic exams like CT, MRI, CT-an-
giography and classical cerebral angiography, which is the 
most sensitive in the cerebral AVM diagnosis.
Th e endovascular operations were made by Serbinen-
co method, with catheter with balloon. For preventing in-
tra- and postinterventional complications were used Matas 
manipulation, destined to develop cerebral collateral circu-
lation.
Th is method, has determined the AVM isolation from 
the cerebral circulation, with preserving the cerebral tissue 
vitality, ensuring a high life quality.
Резюме
В работе описаны клинико-радиологические осо-
бенности возникновения, течения и эндоваскулярного 
лечения 20 больных с церебральными артериовеноз-
ными мальформациями. Из общего числа больных 8 
были женщины и 12 мужчины. Пациенты госпитали-
зировались, обследовались и лечились в Институте Не-
врологии и Нейрохирургии в 1988–2008 годах. Диагноз 
артериовенозной мальформации ставился на основа-
нии клиники, допплерографии магистральных сосу-
дов головного мозга и шейного отдела позвоночника, 
церебральной компьютерной томографии, церебраль-
ной компьютерной ангиотомографии, церебрального 
ядерно-магнитного резонанса и церебральной ангио-
графии, которая является наиболее информативным 
методом диагностики артериовенозных мальформа-
ций мозга. Эндоваскулярные операции выполнены 
баллон-катетером по методу Ф. Сербиненко. До опера-
ции всем больным проводили пробу Матаса, которая 
развивает коллатеральное кровообращение и являет-
ся профилактикой осложнений во время операций и 
в раннем послеоперационном периоде. Данный метод 
позволяет выключить из мозгового кровообращения 
артериовенозные мальформации, предотвратить трав-







Ion Poeată, Ziyad Faiyad,
Alexandru Chiriac, Bogdan Iliescu,
Mihaela Bălinișteanu, Bogdan Chiriţa 
Clinica de Neurochirurgie,
Universitatea de Medicina și Farmacie
„Gr. T. Popa”, Iași, România
Pe 170 de pacienţi cu  anevrisme intracraniene 
rupte, au fost analizate cazurile care au prezentat pier-
dere de conștienţă la debut.
Seria de 170 de cazuri a fost reprezentată de 
anevrisme rupte, cu hemoragie subarahnoidia-
nă, persoanele fiind internate în Secţia a III-a de 
neurochirurgie (Iași), într-o perioadă de 2 ani: 
01.01.2009 – 31.12.2010. 30% dintre aceste cazuri 
au prezentat pierdere de conștienţă în momentul 
debutului, care a fost tranzitorie, și un număr de 
20%, – pierdere de conștienţă de lungă durată, 
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hemoragia subarahnoidiană fiind în scor Hunt și 
Hess 4 sau 5.
Printre pacienţii cu pierdere de cunoștinţă ini-
ţială, care s-a remis până la prezentarea în spital, un 
număr de 20% au avut criză comiţială. În rest, aceasta 
a fost una tranzitorie, urmată de cefalee, vărsături și, 
în unele cazuri, fotofobie.
La internarea în spital pacienţii au fost dia-
gnosticaţi prin TC și, imediat, prin angio-TC. În 
cazurile cu angio-TC neclar, s-a practicat angiogra-
fia endovasculară Seldinger. Majoritatea pacienţi-
lor au fost operaţi timpuriu, în primele două zile 
de la internare. Bolnavii cu stare gravă sau ajunși 
în spital la un interval mai mare de 4 zile după 
ruptură au fost temporizaţi pentru intervenţie în-
târziată. Între pacienţii cu pierdere de cunoștinţă 
în momentul debutului hemoragiei, care s-a remis 
complet în decurs de câteva minute sau câteva ore, 
și bolnavii fără pierdere de cunoștinţă la debut nu 
s-au constatat diferenţe semnificative ale parame-
trilor analizaţi: imagine TC cu scor Fisher, poziţia 
și mărimea anevrismului, intervalul de la ruptură, 
la intervenţie.
În concluzie menţionăm că scurta pierdere 
de cunoștinţă la ruptura anevrismului pare să fie 
determinată, în majoritatea cazurilor, de o modi-
ficare funcţională, datorată pătrunderii bruște a 
sângelui în spaţiul subarahnoidian, și nu pare să 
influenţeze prognosticul evoluţiei cazurilor.
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Th e diversity of pathology aff ecting the temporal 
lobe and the diffi  culty of surgical approaches 
make treating temporal lesions a challenge for 
modern neurosurgery; however the development 
of new therapeutic methods and advances in micro 
neurosurgery and collateral technology allow a better 
management of the temporal lesions and improve the 
outcome.
We present a series of 88 consecutive cases with 
temporal lobe lesions treated in our department 
within the last 3 years (Jan. 2008 – Dec 2010), from 
the 88 cases included in the study, 42 were tumors, 
16 cystic lesions, 13 vascular lesions which includes 
arteriovenous malformations, arteriovenous fi stulae 
and cavernomas, 2 cases of cerebral abscess, and 5 
cases of  degenerative diseases.
We analyze the imaging diff erential diagnosis and 
discuss the therapeutic options. Th e tumoral lesions 
were treated using microsurgical resection in 89% and 
the rest of 11% were treated using gamma-knife due to 
their location and general status, the vascular lesions 
were the most challenging in terms of choosing the 
most appropriate therapy for each particular case, in 
our series 61% were treated using surgery, 15% went 
for endovascular treatment and the remaining cases 
underwent conservatory treatment. Th e rate of surgical 
approach has signifi cantly decreased for the cystic 
pathology, just 6.2% being operated on (1 case).
Conclusions. Choosing the appropriate treatment 
for a temporal lesion should take into account the 
particularities of each case (type of lesion, location, 
neurological and general status of the patient) the 
outcome being strongly related to the therapeutic 
option. Surgery remains the principal treatment 
for temporal lobe tumors, despite its technical 
diffi  culty, complete tumor resection being strongly 
recommended for long-term tumor control.
Vascular lesions benefi t most from the new 
therapeutic modalities (radio surgery, vascular 
microsurgery and endovascular treatment), lesions 
which before were considered untreatable are now 
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Pe un lot de 60 de pacienţi operaţi pentru her-
nie de disc cervicală sau stenoză de canal vertebral 
